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RICHIESTA DI SOPRALLUOGO PER OTTENIMENTO NULLAOSTA UTILE AI FINI DEL RILASCIO DEL 

CERTIFICATO DI CONFORMITA’ EDILIZIA ED AGIBILITA’ 

Art. 71 comma 5 lett. a) Legge 14 dicembre 2017 n. 140 

 

Il/la sottoscritto/a: 

cognome ……………………………………………………………………………nome ……………………………………………………………………… 

C.O.E. …………………………………………… 

iscritto all’Albo professionale ………………………………………………………………………………………………………………………………  

domicilio digitale registrato: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in qualità di tecnico incaricato dalla proprietà di seguito indicata: 

proprietà ...................................................................................................................................... 

domicilio proprietà:........................................................................................................................ 

codice ISS ……………………………………….…………………  C.O.E. (se operatore economico) …………………………………………… 

ai fini dell’ottenimento della Conformità edilizia ed Agibilità, ai sensi dell’ Art. 71 comma 5 lett. a) Legge 14 

dicembre 2017 n. 140 “Testo Unico delle Leggi Urbanistiche ed Edilizie” rilasciata dallo Sportello Unico per 

l’Edilizia con la presente richiede il SOPRALLUOGO da parte del Vostro Servizio per verificare il corretto 

adempimento delle prescrizioni da Voi impartite con Parere di Conformità alle norme di prevenzione incendi  

con nota del …………………..…………… prot. ……………………………… prot. AI……………….…………… 

per lavori di: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

eseguiti nell’immobile sito nel Castello di: ………………………………………………………………………………………………….. 

via…………………………………………………………………………………………………….……… n. ………………..… CAP………………………… 

distinto al Catasto al Foglio n. ……….…….……  

Particella n.………………………………………….………… Sub. n. ………………………………..…………… 

Unità immobiliare/i: ……………………………………………………………… Titolo edilizio (CON/AUT/…) …………………………….. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito di procedimenti amministrativi 
e per la fruizione di servizi erogati dall’Amministrazione saranno trattati in conformità all’Informativa pubblicata sul portale 
delle Stato www.sanmarino.sm – Canale Telematici “informativa per il trattamento dei dati personali”. 

 
Il sottoscritto si accorderà con il funzionario incaricato al fine di stabilire data e ora del sopralluogo. 

 
 
San Marino, lì …………………………………. 
                                                                                                  Il tecnico incaricato 

__________________________ 
 (timbro e firma) 

timbro protocollo arrivo bollo 
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